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Abstrakt Cílem píspvku je seznámit s existujícími lékaskými aplikacemi multiagentních systém na zahraniních 
pracovištích a s vyvíjeným systémem pro monitorování a diagnostiku v Gerstnerov laboratoi FEL VUT. Budeme 
prezentovat model využívající znalosti o vzájemném uvdomování si ostatních agent (sociální znalosti). Znalosti o 
sociálním chování agent jsou formalizovány v tzv. tribázovém (3bA) modelu. Tyto znalosti umožují zamování 
pozornosti a zajišují holistické komplexní vnímání problém.  
 
Summary The aim of the paper is to inform about existing medical applications of multiagent systems at foreign institutions 
and about the system for monitoring and diagnostics under development at the Gerstner Laboratory, Czech Technical 
University in Prague, Faculty of Electrical Engineering. We present a knowledge-based model of agents’ mutual awareness 
(social knowledge). The tri-base acquaintance (3bA) model formalizing agent’s social behaviour knowledge and agent’s 
cooperation neighbourhood knowledge is enhanced to support attention focussing and to ensure a holistic complex perception 






Stále se zvyšující objem dostupných informací 
je zcela jist strategickým zdrojem pro dnešní 
lékae, ale na druhé stran není jednoduché s tímto 
objemem pracovat. Management znalostí a 
inteligentní vybavování znalostí se postupn stává 
prominentním tématem výzkumu v oblasti 
medicínské informatiky. Avšak stále jen malá ást 
tchto informací má skutený dopad na klinické 
prostedí. Lékai pracují s rychle se mnícím, 
nestrukturovaným a kvalitativn heterogenním 
znalostním prostedím, piemž se snaží extrahovat 
informace potebné pro své rozhodování. Pro návrh 
systém, které by se vhodným zpsobem vypoádaly 
s tmito požadavky, se jeví jako výhodné využití 
agentních technologií. 
Multiagentní systémy se v posledních letech 
staly jedním z dominujících témat výzkumu v oblasti 
umlé inteligence. Tato oblast se postupn vydluje 
z distribuované umlé inteligence jako samostatná 
disciplína, opírající se o výsledky výzkumu jak 
v ostatních ástech umlé inteligence, tak i v oblasti 
poítaových vd. ada systém, vetn systém 
softwarových, dosáhla takového stupn složitosti, že 
je není možno ídit a provozovat jako systémy 
monolitické. Snaha o dekompozici takovýchto 
systém do pirozených funkních jednotek, 
relativn autonomn ešících dílí úlohy a 
komunikujících v nezbytn minimálním rozsahu jen 
za úelem koordinace své innosti s ostatními 
jednotkami, s nimiž sdílí globální cíl, je proto zcela 
pirozeným trendem. Navíc umožují velmi 
pirozeným zpsobem ešit úlohy, které jsou již svou 
podstatou distribuované. Agentní technologie též 
umožují snadno integrovat již existující pln 
funkní systémy, pracovat s heterogenními zdroji dat 
a znalostí, rozšiovat systém o nové agenty, 
využívající další metody, apod. 
I když v poslední dob vznikla ve svt celá 
ada rzných implementací, vtšina je orientována 
na prmyslové aplikace. V oblasti zdravotnictví a 
medicíny je nkolik systém ve fázi vývoje 
laboratorních prototyp. Vtšina dnes existujících 
multiagentních aplikací jsou systémy vyvinuté ad 
hoc, piemž zpravidla využívají jenom tch 
nejjednodušších, obvykle pouze reaktivních model 
chování.  
 
2. MULTIAGENTNÍ SYSTÉMY V 
LÉKASKÉ OBLASTI 
 
Bhem posledních let vzrostl zájem o využití 
multiagentních systém ve zdravotnictví. Nejastjší 
oblasti, ve kterých se už s agentní technologií 
uvažovalo, jsou: vybavování lékaských znalostí a 
informací z Internetu [1], systémy pro podporu 
rozhodování v úlohách monitorování a diagnostiky 
[2] i domácí pée, distribuované rozvrhování 
pacient v nemocnici [3]. 
AADCare [4] je systém pro podporu 
diagnostiky, management toku práce a plánování 
léby. Architektura agenta obsahuje nkolik vrstev 
znalostí, pracovní pam, komunikaního manažéra 
a uživatelské rozhraní. Agenti mají deliberativní a 
reaktivní chování. Deliberativní chování je 
umožnno zalenním rozhodovacích pravidel pro 
výbr plán, pravidel pro management úkol pi 
dekompozici a alokaci úkol a kooperaních 
pravidel pro formulaci závazk. Reaktivního 
chování se dosahuje pomocí ídicí vrstvy, která 
reaguje na zmny v pracovní pamti. Znalosti jsou 
rozdleny do tí vrstev: doménové znalosti (báze 
znalostí – lékaská fakta, klinické protokoly, 
databáze pacientských záznam, databáze 
dostupnosti zdroj), znalosti pro usuzování 
(generické, deklarativní inferenní pravidla pro 
rozhodování s nejistou informací a pro ízení 
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kooperace agent) a ídicí znalosti (íkají, jak 
aplikovat znalosti pro usuzování na doménové 
znalosti takovým zpsobem, aby výsledkem byla 
vygenerovaná odvození, kdykoliv se pidají nová 
data do pracovní pamti). Pracovní pam je 
podobná globální tabuli [5].  
V rámci pracovní skupiny „nemocniní 
logistika“ v SPP 1083, a se zahrnutím projektu 
ADAPT byl vytvoen extenzivní a empiricky 
založený model nazvaný Agent.Hospital [6]. Tento 
model je založen na agentní technologii. 
Agent.Hospital se skládá z detailních dílích model 
zdravotní pée, rzných typ servisních agent a 
agentních platforem. Prostedí Agent.Hospital 
podporuje evaluaci metod modelování, detekce a 
ešení konfiguraních problém a provení 
vyjednávacích strategií a koordinaních algoritm ve 
zdravotnických scénáích. V souasnosti jsou 
implementovány následující souásti: klinické 
zkoušky a radioterapeutika (ADAPT), záchrana 
pacient (AGIL), léba rakoviny plic (ASAinlog), 
angina pectoris (MedPAge), léba žluových 
kamen, chirurgické procesy (Policy Agents), 
procesy radiologických služeb (EMIKA). 
Projekt PalliaSys [7] je španlský projekt, jehož 
cílem je navrhnout a vytvoit prototyp systému pro 
podporu personálu na jednotce paliativní pée velké 
nemocnice. Tato jednotka je specializována na 
innosti týkající se pacient s nevyléitelnými 
nemocemi. Má za úkol jim zmírnit bolest v konené 
fázi jejich života. Osoba mže být zahrnuta na 
seznam pacient jednotky paliativní pée v rzném 
stádiu nemoci a bolesti. 
Guardian [2] je projekt, který byl dokonen 
v roce 1996. Jeho cílem bylo vyvinout prototyp 
inteligentního multiagentního systému pro 
monitorování pacient na jednotce intenzivní pée. 
Systém využívá ídicí architekturu tabule a je složen 
z heterogenních softwarových modul, které jsou 
organizovány do dvou vrstev. V nižší vrstv jsou 
moduly, které zajišují redukci dat a abstrakci. Ve 
vyšší vrstv se provádí usuzování a kooperace. 
V literatue a na Internetu je popsaná celá ada 
jiných architektur multiagentních systém a jejich 
aplikací v celé ad oblastí. I v oblasti lékaských 
aplikací se v poslední dob objevilo více systém, 
prezentovaných na konferencích a popsaných ve 
speciálních íslech nkterých asopis vnovaných 
pímo tématu Multiagentní systémy ve 
zdravotnictví. 
 
3. MEDICÍNA JAKO APLIKANÍ OBLAST 
 
Moderní zdravotní pée je vysoce 
specializovaná. Komplexní vyšetení jednoho 
pacienta zahrnuje mnoho konzultací odborník a 
laboratorních test. Distribuovaná data, informace, 
znalosti a kompetence charakterizují moderní 
medicínu. Nejastji si specialisté vymují své 
závry v podob abstraktních koncept. Tento 
pístup však znesnaduje využití složitých vztah 
mezi rznými symptomy, zejména v raném stadium 
nemoci, kdy jsou projevy nemoci málo patrné. 
Doufejme, že takové vztahy lze rozpoznat, když 
bude všechna vyšetení vyhodnocovat jeden lovk. 
Samozejm ale existuje celá ada dvod, pro je 
obtížné tohoto cíle dosáhnout. Výstupem vtšiny 
mení není jediné íslo, ale mení odpovídají 
asovému prbhu nkterého atributu (nap. EKG, 
EEG). Výslední data mají extenzivní charakter, 
jejich interpretace je velmi nároná a je k ní poteba 
velké množství speciálních znalostí – tudíž musí být 
zajištna odborníkem v dané oblasti. Ale s nejvyšší 
pravdpodobností odborník v jedné oblasti není 
odborníkem v jiné, která mže být v daný moment 
životn dležitá pro pacienta. Proto je vysoce 
dležité hledat ešení, která umožní pružnou výmnu 
dat nebo znalostí mezi specialisty, podílejícími se na 
procesu rozhodování. Výmna by se nemla omezit 
na abstraktní koncepty, ale mla by zamit 
pozornost na projevy i píznaky, které jsou na první 
pohled nevýznamné a které by mohly zstat 
nepovšimnuty. V prediktivní diagnostice by bylo 
dležité doplnit existující pohled odborníka na 
pacienta složitjším obrazem, odrážejícím detaily 
rozpoznané v nezávislých meních. Tento pístup 
mže vést k hlubšímu pochopení nkterých 
komplikovaných nemocí a jejich dívjšímu 
odhalení. 
Navíc mohou mít data i znalosti rznou 
povahu: popisy v pirozeném jazyce, 2D obrazy, 
mené biologické signály (nap. EKG, EEG, EMG), 
výsledky laboratorních test (zpravidla seznam 
íselných hodnot). Jsou uloženy na rzných médiích: 
listy papíru, fotografie, blány, elektronické soubory, 
knihy (uvažujeme-li „klasické“ lékaské znalosti), 
nkdy osobní komunikace. Zpravidla nejsou 
dostupné na jednom míst v jednom uritém ase. 
Tato distribuce pedstavuje nejvtší problém, jestliže 
se má rozhodovat vas. Lékaské znalosti, vyšetení 
a léba jsou distribuované funkn, geograficky a 
také asov. Je evidentní, že je poteba mít 
spolehlivý a konzistentní tok informací mezi všemi 
zainteresovanými subjekty s cílem splnit globální cíl 
– lepší zdravotní stav pacienta. Samozejm 
potebný tok informací není pedvídatelný v rozsahu 
a struktue, ale vyvíjí se a mní v ase díky novým 
znalostem a reakcím. Pro uspokojení tchto 
požadavk a poskytnutí adekvátní podpory 
rozhodování se použití flexibilní inteligentní 
softwarové podpory stává více a více žádoucí. 
Agentní technologie nabízí efektivní a pirozené 
ešení, protože odpovídá hlavním vlastnostem 
lékaské oblasti, tedy distribuci informací, 
ešitelských schopností, zdroj a odpovdností, 
rozhodování s neúplnou informací, iterativní 
zjemování plán. 
Budeme-li analyzovat celý cyklus léby 
pacienta, mžeme najít nejmén pt samostatných 
oblasti, kde lze využít poítaové podpory, 
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konkrétn jde o diagnostiku, predikci, monitorování, 
zpracování informací, management a plánování 
léby. Všechny tyto oblasti mohou profitovat 
z nových možností nabízených moderními 
informaními technologiemi. Na píklad 
v diagnostice a predikci je možné zalenit agenty, 
kteí budou vyhledávat podobné pípady, které se 
nkde již v minulosti objevily. Samozejm je nutné, 
aby v takovém pípad byl agent schopen generovat 
správný dotaz a aby pípady byly dostupné 
prostednictvím Internetu. Jinou možností je využít 
agenty pro pípravu a inicializaci elektronické 
lékaské konzultace. 
3.1 Diagnostické úlohy 
Obecn je lékaská diagnostika složitý proces, 
který vyžaduje velké množství specializovaných 
znalostí a zkušeností. V závislosti na píznacích, 
které pacient má, je praktický léka schopen urit 
pravdpodobnou diagnózu více i mén pesn. 
Jsou-li píznaky stejné pro nkolik nemocí, musí 
léka provést další vyšetení (ve své ordinaci nebo 
pošle pacienta na specializovanou kliniku). Nkterá 
vyšetení jsou založena na mení signál nebo 
dalších parametr (nap. krevní tlak, analýza krve). 
Vtšina tchto dat potebuje interpretaci (= 
vysvtlení sémantického obsahu). 
Tradin byly velké objemy mených dat 
(EEG, EKG, apod.) interpretovány experty pouze 
s minimální softwarovou podporou. Taková 
manuální interpretace je však bolestn pomalý a 
namáhavý proces (pedstavme si 24hodinový 
záznam EKG). Navíc, protože interpretace zahrnuje 
subjektivní posouzení a každý léka má odlišné 
odborné znalosti a zkušenosti, formulace efektivní 
interpretace asto vyžaduje spolupráci nkolika 
takových expert. Proto by bylo velmi užitené mít 
softwarový systém, ve kterém by individuální 
interpretace byly generovány automaticky a 
následn zjemovány s použitím kooperativního 
usuzování a sdílení informací. Co musí být 
vyešeno, je granularita informací, které se mají 
sdílet. Je také nutné zdraznit, že v každém pípad 
je konené rozhodnutí vcí lékae a ne poítaového 
systému. Poítaový systém je vždy považován za 
nástroj pro podporu rozhodování. 
 
3.2 Úloha monitorování 
Monitorování je životn kritická innost na 
jednotkách intenzivní pée, kde zpoždní informací 
mže být rozhodující pro pežití pacienta. Proto 
vyžaduje automatický sbr dat ze všech 
monitorovacích pístroj u postele pacienta, 
zpracování dat v reálném ase a vyhodnocení. 
Získání tchto dat on-line umožuje korelaci a 
validaci dat, výpoet odvozených promnných i 
návrh inteligentních scéná alarm zahrnujících 
nkolik parametr a promnných, které jsou 
monitorovány paraleln. V tomto kontextu nabízí 
poítaová podpora významnou úsporu asu 
personálu. Systém mže poskytnout vasné varování 
a inicializovat odpovídající akci, jestliže dochází 
k podezelému vývoji jednoho i více parametr 
sledovaných u pacienta, což nemuselo vést ke 
spuštní alarmu u „klasického“ pístroje. Tedy cílem 
je vytvoit asnou detekci kritické situace. 
Vtšina monitorovacích pístroj a pístroj pro 
podporu životních funkcí, jako jsou ventilátory a 
fyziologické monitory, je dnes vybavena 
mikroprocesory. Obvykle má každý z nich svj 
vlastní displej a je navržen jako samostatná 
jednotka. Navíc mívají asto rzné výstupy, protože 
pocházejí od rzných výrobc. Výsledkem je, že 
zodpovdná osoba musí odeítat data z nkolika 
displej a následn je vkládat do jiného systému pro 
další zpracování. Urgentní poteba integrace výstup 
je evidentní. 
Monitorování pacienta se provádí jak 
z diagnostických, tak terapeutických dvod. 
Obecn mžeme identifikovat nkolik kategorií 
pacient, kteí potebují monitorování: 
• pacienti s nestabilním fyziologickým regulaním 
systémem,  
• pacienti s podezením na život ohrožující stav, 
• pacienti s vysokým rizikem rozvinutí život 
ohrožujícího stavu,  
• pacienti v kritickém fyziologickém stavu, 
• pacienti, kteí jsou fyzicky i psychicky 
nestabilní,  
• pacienti, kteí nejsou schopni komunikovat, 
• neonatální a dtští pacienti,  
• pacienti pod sedativy i v anestézii. 
Množství parametr pacienta se musí mit 
kontinuáln, zejména srdení frekvence a rytmus, 
frekvence dýchání, krevní tlak, saturace krve 
kyslíkem, Navíc je možné mit nap. intrakraniální 
tlak, klinickou chemii, testy krevních plyn, obsah 
glukózy v kapilární krvi, tlesnou teplotu, EEG. 
 
4. ADAM: ARCHITEKTURA AGENT PRO 
DIAGNOSTIKU A MONITOROVÁNÍ 
4.1 Motivace 
Lékaská diagnostika byla jednou z aplikaních 
oblastí expertních systém v 70. letech 20. st. Od té 
doby byla vyvinuta ada problémov orientovaných 
systém. Avšak vtšina byla velmi úzce zamena. 
Mly podobu jedné softwarové metody nebo 
techniky [8], [9]. Prvním krokem k distribuované 
organizaci bylo zavedení architektury tabule [5]. 
Logickým pokraování tohoto procesu jsou 
multiagentní systémy [10], kde sí kooperujících 
agent zpracovává množství vzájemn propojených 
úkol. Mohou být heterogenní, využívat rzné 
metody i techniky pro ešení svého problému. 
Jejich výsledky se potom mohou kombinovat nebo 
se mže vybrat nejlepší ešení. Relativn nedávno se 
monitorování na JIP dostalo do centra pozornosti, 
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protože všechny používané pístroje produkují 
enormní množství dat, která se musejí prbžn 
vyhodnocovat. 
Popišme úkoly, které lze potenciáln ešit pi 
monitorování. Informace o pacientovi musejí být 
uloženy, aby mohly být použity pro rozpoznávání a 
extrakci píznak, nalezení zajímavých 
fyziologických sekvencí, zobrazení mených 
hodnot za delší asový úsek s vyjádením trend. 
Integrace informací z nkolika pístroj umožuje 
vyhodnotit kvalitu signálu z jednoho pístroje, nap. 
pozorovanou pomalou degradaci odporu pechodu 
kže-elektroda pi mení EKG. Tato funkce 
poskytuje užitený prostedek, jak se vyhnout 
falešným alarmm, totiž umožuje rozlišit mezi 
artefakty a reálnými situacemi alarm s využitím 
informací odvozených z jednoho signálu pro 
verifikaci informace z druhého signálu. Je nutné 
zdraznit, že na JIP bývá zpravidla více pacient 
najednou. To znamená, že popisované úkoly jsou 
znásobeny, což mže vést ve svém dsledku 
k petížení sester, které musejí sledovat informace 
na všech pístrojích. Je zejmé, že zavedení systému, 
který je schopen zpracovávat data pacienta, 
vyhodnocovat stav pacienta a vyslat alarm, je-li 
teba (s rozlišením významnosti rzných alarm), by 
podpoilo rozhodování personálu. 
Vyhodnocování lékaských dat je asto 
vzdálené od pímého postupu. Neexistuje obecn 
použitelná nejlepší metoda nebo technika pro 
nasazení na konkrétní data. Každá metoda má svoje 
relativní silné a slabé stránky. Nkteré metody 
produkují pouze pibližné ešení, ale relativn 
rychle, jiné jsou pesnjší, ale relativn pomalé. 
Navíc výkon dané metody asto závisí na povaze 
souboru dat (nkteré metody pracují dobe se 
zašumnými daty, jiné nikoliv, nkteré pracují dobe 
s daty, které mají velké zesílení signálu, jiné pracují 
dobe s malým zesílením signálu, nkteré se umjí 
vypoádat s chybjícími daty, jiné nikoliv). Velikost 
souboru dat mže také ovlivnit výkon metody. Když 
je soubor dat píliš velký, obvykle není uživatel 
schopen vyhodnotit kvalitu dat manuáln, nemusí 
být dostaten zkušený, mže peskoit dležitou 
ást dat, atd. To vše se odráží v základních 
požadavcích na uvažovaný systém: systém musí 
reagovat na kontext ešení problému. 
Nejlepší zpsob, jak pekonat problémy spojené 
s výbrem jediné metody, je navrhnout systém, který 
umožní koexistenci více metod. Avšak jak ukazují 
píklady z jiných aplikaních oblastí (nap. 
zpracování obrazu), takové systémy nebo nástroje 
významn zatžují uživatele. Oekává se, že uživatel 
zná u každé metody její vlastnosti, je schopen 
posoudit, kdy, kde a jak ji použít, a urit, jak nejlépe 
integrovat a spojovat výsledky dosažené vybranou 
metodou. Bylo by nesmírn nároné ešit tento 
problém pomocí jednoho monolitického systému 
(nap. expertního systému), protože neumožuje 
integraci rzných metod a vyhodnocení dílích 
výsledk dosažených tmito metodami. Proto jsme 
se rozhodli navrhnout a vyvinout otevený systém, 
který bude poskytovat celou adu základních metod 
(reprezentovaných nezávislými moduly) a umožní 
urovat bhem zpracování, které metody jsou 
vhodné za jakých podmínek. Vzájemná výmna 
dílích a konených výsledk mezi jednotlivými 
moduly bude pímo podporovaná na softwarové 
úrovni. 
4.2 Multiagentní pístup 
Když zvážíme všechny požadavky a povahu 
problémové oblasti, dojdeme nutn k závru, že 
nejpirozenjším prostedkem pro modelování a 
implementaci systému je multiagentní pístup. Pro 
naše úely aplikace v lékaské diagnostice jsou 
významné zejména ti základní vlastnosti 
multiagentních systém: kooperace, heterogenita 
jednotlivých agent a integrace existujících 
výkonných program. Pod pojmem agent rozumíme 
softwarovou entitu, která vykazuje následující 
vlastnosti [11]: 
• Autonomie: Agenti pracují bez pímého zásahu 
lidí nebo jiných agent a mají jistou míru 
kontroly nad svými akcemi a vnitním stavem. 
• Sociální chování: Agenti interagují s ostatními 
agenty (a lidmi) prostednictvím komunikaního 
jazyka, když rozpoznají potebu takové 
komunikace (obvykle s cílem dokonit svoje 
ešení a pomoci ostatním s jejich innostmi).  
• Reaktivita: Agenti vnímají své okolí (fyzický 
svt, uživatele, spoleenství agent, Internet, 
nebo kombinaci všech uvedených entit) a 
reagují vas na zmny, které se v jejich okolí 
objeví.  
• Proaktivnost: Agenti nejednají pouze 
v odpov	 na okolí, mohou vykazovat cíli 
ízené oportunistické chování a pevzít 
iniciativu ve vhodný okamžik. 
V další ásti popíšeme strukturu agenta a 
znalostní struktury, odpovdné za jeho chování 
v multiagentní komunit. V našem návrhu jsme vyšli 
z architektury agenta vyvinuté v Gerstnerov 
laboratoi. Její robustnost byla ovena na aplikacích 
v nkolika oblastech, nap. v oblasti plánování a 
rozvrhování výroby (systém ProPlanT), ízení 
dodavatelského etzce (projekt ExPlanTech), 
formování koalic (systém CplanT) [12]. Analyzovali 
jsme funknost této architektury a definovali 
základní rozdíly mezi úlohami plánování a 
diagnostiky. Na jejím základ jsme navrhli urité 
modifikace pro úlohy diagnostiky a monitorování. 
4.3 Tribázový znalostní model a jeho aplikace 
v diagnostických úlohách 
Základní architektura agenta a jeho báze 
znalostí jsou pevzaty z [12]. Agent v našem 
systému se skládá z funkního tla (obvykle 
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samostatný program s dobe definovanou 
funkností) a obálky (která je zodpovdná za 
zalenní agenta do komunity agent). Tribázové 
(3bA) modely jsou zakódovány v obálce agenta. 
3bA modely mají nkolik dležitých funkcí: 
• omezit nadbytenou komunikaci 
v multiagentním systému, 
• zajistit okamžitou odpov	 v asov 
kritických situacích, 
• generovat a udržovat databáze informaních 
zdroj. 
V rámci 3bA modelu každý agent udržuje ti báze 
znalostí, ve kterých jsou uloženy všechny relevantní 
informace o ostatních lenech komunity, konkrétn 
kooperaní báze, báze úkol a báze stav. 
Kooperaní báze (CB) udržuje permanentní 
informace o kooperujících agentech, tj. jejich adresy, 
komunikaní jazyk a jejich peddefinované 
zodpovdnosti (vetn informace o požadované 
form vstupních dat pro tlo agenta). Tato data jsou 
poteba pro zajištní pedvýbru vhodného agenta, 
který je schopen provést požadovaný úkol, protože 
v diagnostice se zpravidla využívá velký objem 
vstupních dat heterogenní povahy a formy. 
Pedpokládá se, že se tento typ znalostí nebude 
mnit velmi asto. 
Báze úkol (TB) má dv sekce: sekci problém 
a sekci plán. V sekci plán (PLS) se udržují 
aktuální plány, jak provádt ty úkoly, které jsou 
nejastji agentovi zadávány. V sekci problém se 
ukládají obecné znalosti o ešení úlohy, tj. znalosti o 
možných rozhodnutích s ohledem na typ vstupních 
dat a oekávané výsledky. 
Báze stav (SB) obsahuje informace o 
spolupracujících agentech, tj. o jejich aktuálním 
stavu. V sekci agent (AS) jsou uloženy informace o 
aktuálním zatížení kooperujících agent. Tato ást se 
aktualizuje asto a informuje agenta, kteí ze 
spolupracujících agent jsou zaneprázdnni a kteí 
jsou dostupní pro spolupráci. Sekce úkol (TS) 
ukládá informace o stavu úkol, které agent aktuáln 
eší. 
 
4.4 Obecná architektura systému ADAM 
Koncept systému ADAM [13] definuje ti 
základní tídy agent, které jsou potebné pro 
zajištní základní funknosti a úastní se na pímém 
ešení úloh: agenti pro sbr dat, kteí shromaž	ují 
data z micích pístroj, laboratorních zaízení, 
apod., agenti pro vyhodnocování (interpretaci) dat, 
kteí pedzpracovávají a zpracovávají shromáždná 
data za použití vhodných metod, výsledky jsou 
popsány koncepty na vyšší úrovni abstrakce, a 
integraní agenti, kteí integrují výsledky získané od 
agent pro vyhodnocování dat. Integraní agenti 
vyhodnocují tyto dílí výsledky s cílem získat 
odpovídající závry. Na základ této evaluace mže 
integraní agent pímo kontaktovat agenty pro sbr 
dat a požádat je o nové mení. Systém navíc 
obsahuje další agenty, kteí zajišují inteligenci 
systému. Jde zejména o uícího se agenta, 
skeptického agenta, databázového agenta a 
informaního agenta (sbírajícího informace, zejména 
z Internetu). Databázový agent sbírá data o všech 
pacientech a jako vedlejší efekt vytváí zdroj pro 
dolování dat. Informaní agent hledá doplkové 
informace na Internetu nebo u agent pro sbr dat. 
Skeptický agent shromaž	uje a ukládá pozorování a 
diagnózy spojené s minulými nálezy tak, jak jsou 
poskytovány informaním agentem nebo jsou 
výsledkem usuzování integraních agent. Uící se 
agent mže používat nkteré metody strojového 
uení na data poskytovaná ostatními agenty 
v komunit. Navíc k tmto agentm navrhujeme 
zalenit do systému meta-agenta, což je nezávislý 
agent, který sleduje chování komunity. Má dv role: 
pasivní (vizualizace struktury komunity, 
distribuovaných ešení, uživatelské rozhraní, apod.) 
a aktivní (ovlivuje innost komunity – inicializuje 
sekvence operací, uí se z pozorování a snaží se 
zlepšit chování celé komunity). Pedpokládáme, že 
agenti budou spouštni na rzných strojích a budou 
komunikovat prostednictvím Internetu.  
4.5 Pípadová studie: Lékaská diagnostika a 
monitorování 
Každou metodu pro pedzpracování a 
vyhodnocování dat a signál mžeme považovat za 
autonomního softwarového agenta, který 
spolupracuje, komunikuje a koordinuje svoji innost 
s ostatními agenty, je-li to nutné pro dosažení 
globálního cíle. Pro první fázi návrhu systému pro 
úlohu lékaské diagnostiky a monitorování jsme 
obecnou architekturu systému ADAM ponkud 
modifikovali a neuvažovali nkteré typy agent. 
Agenty pro vyhodnocování (interpretaci) dat 
jsme rozdlili do dvou úrovní, a to na agenty pro 
pedzpracování dat a agenty pro zpracování dat. Na 
úrovni pedzpracování dat je k dispozici nkolik 
agent pro pedzpracování dat picházejících od 
rzných agent pro sbr dat. Agenti pro 
pedzpracování též umožují vizualizovat jak 
picházející data, tak data v rzných fázích 
pedzpracování. Dále musejí zajistit nkolik 
dležitých krok, jako je odstranní šumu, filtrace. 
Tyto operace se musejí dlat velmi peliv, aby 
došlo k minimálnímu zkreslení užitené informace 
v datech i signálu. Pedzpracování signál se 
odehrává jak v asové, tak frekvenní oblasti, a jeho 
výsledkem je extrakce a výpoet 
nejcharakteristitjších píznak. Agenti mohou 
pracovat v automatickém režimu, kdy extrahují 
relevantní atributy a posílají je k dalšímu 
zpracování, nebo v interaktivním režimu, kdy 
uživatel mže provádt vizuální inspekci s využitím 
vizualizaních modul agent. 
Agenti pro zpracování dat využívají metody 
strojového uení (rozhodovací stromy, neuronové 
sít, k-NN klasifikátor). Nejprve se nauí na 
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relevantních trénovacích množinách a následn jsou 
využíváni pro klasifikaci. Jejich výstupy slouží jako 
vstup pro integraního agenta. 
Integraní agent je znalostní systém, který má 
nkolik rzných vstup, a to výsledky agent pro 
zpracování, data o pacientov zdravotním stavu a 
pedchozích onemocnních a vyšeteních z databáze 
(pípadn od lékae prostednictvím manuálního 
vstupu), vyhodnocení biochemických test. 
Výsledkem je navržená diagnóza a návrh léby 
píslušného pacienta. 
Databázový agent ídí operace s lokální databází. 
Tato databáze je strukturovaná a obsahuje data o 
vyšetovaných pacientech. Namené signály se 
ukládají do samostatných soubor a v záznamu 
pacienta jsou odkazy na tyto soubory. Pacientv 
záznam obsahuje píznaky extrahované a vypoítané 
ze signál, pacientovu anamnézu, výsledky 
biochemických test, navrženou diagnózu, 
potvrzenou diagnózu, navrženou lébu a medikaci. 
Agent uživatelského rozhraní slouží pro 
komunikaci s uživatelem. V souasnosti musejí být 
jeho prostednictvím vkládány nkteré údaje 
interaktivn, nap. laboratorní výsledky 
biochemických test a doplkové informace 




V tomto lánku jsme popsali možnost využití 
agentní architektury pro vývoj inteligentního 
systému pro podporu rozhodování v medicín. 
Spolupracující agenti poskytují velmi pirozený 
nástroj pro automatizaci pedzpracování a (alespo 
ásten) evaluace velkých objem lékaských dat 
s využitím všech dostupných lékaských znalostí. 
Další fáze projektu je zamena na implementaci 
systému a jeho testování na reálných datech. 
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